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A CASE REPORT OF MEGA-ILEUM 
by 
Sozo SA w ADA and SoTOMI IZUMI 
Surgical Division, Kushiro Railway Hospital 
A 38 year old female was admitted complaining of strong abdominal pain at intervals 
which had lasted for 10 years. The operative finding was dilatation and hypertrophy of 
about 70 cm. long segment of the ileum and its distal point was situated四.90 cm. oral 
from the terminal ileum. 
Resected small intestine was about 1 m. long and primary end to end anastomosis 
was done. The post-operative course was uneventful. 
Microscopic examination revealed the agenesis of myenteric plexus in the hypertrophied 
segment of small intestine with normally innervated bowel both proximal and distal to the 
aganglionic segment. These were astonishing and remarkable comparing with the findings 
of Hirschspung’s disease. 
私共はp 廻腸が機質的障害を伴わないでp 約 lmに の間敏性で，腹部膨満p 悪心咽吐を伴った．食餌残溢
汎って膨大と肥厚とを来している症例に遭遇した．こ のみの咽吐で楽になったが，医療をうけ 7日間就床し
の腸壁の組織を検べるとp膨大部に Agenesisof myen- た．その後も年に数回の腹痛の発作がありp 次第にそ
'eric plexusを認めP その口側と』工門側の部分の Auer- の間隔が狭くなりp ほとんど連日に発作を起すことも
bach神経叢は正常であった．此の関係はF 通常の あった．併し時として約1ヶ月も全く Beschwerdelos
Hirschsprung氏病の病理所見とは全く逆である．これ の日が続くこともあった．発病後2～3日してP 腹痛
まで私共のしらべた範闘で、はp 内外にこのような記載 とは関係なく腹鳴が起るようになり，次第にその程度




患者： 38才の主婦 ントゲンの透視をうけたがp 通過障碍がなくて手術の
主訴．腹痛と腹鳴 適応でないといわれた．便通は発病前は通常 1日l行
家族歴：特記すべきものはない． でP 発病後は腹痛発作のあるときは数日から 1週間も
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I) Hirschsprung’s disease 
2) Acquired megacolon3l6) 
3) Idiopathic megacolonJl 
4) Hirschsprung’s diease with skip area7l 
5) Segmental dilatation of the colom9l 










と，図5のとおりになる． これよりして Agenesisof 
myenteric plexusの存也する部位はそれぞれ膨大腸管
の I）末梢部， 4）移行fil, 6）中心部となり， 5lに








i人’に OrvarSwensonは1948年に Pullthrough pro-
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